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NOUVEL IMPLANT INTRAOCULAIRE ACCOMODATIF. 



L'invention concerne un implant intraoculaire accom- 
modatif comprenant une partie optique centrale (1) reliee a 
une partie haptique (2) de maintien de la partie optique (1) 
dans le sac du cristallin, et de transmission a la partie opti- 
que (1) des forces et deplacements de la partie equatoriale 
du sac capsulaire resultant des changements d'etat du mus- 
cle ciliaire (MC). II se caracterise en ce que I'haptique (2) est 
une piece deformable, de revolution comprenant un anneau 
(3) ayant un premier appui sur le sac du cristallin (Cr), le 
bord interieur (31) de I'anneau (3) etant relie a un demi-tore 
evide (4) en un materiau deformable et elastique dont le dia- 
metre interieur est relie a la periphene de la partie optique 
centrale (1), le demi-tore (4) presentant un deuxieme appui 
de I'haptique de telle sorte que les variations A de la hauteur 
axiale L de I'haptique entre le premier appui et le deuxieme 
appui creent un deplacement axial de I'optique (1) d'une 
longueur superieure a ladite variation A. 
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La presente invention concerne un implant intraoculaire destine a etre 
implante aux lieu et place du cristallin nature! a la suite d'une operation de la 
cataracte. 

L'accommodation est le processus par lequel I'ceil met au point sur les 
objets rapproches au moyen d'une deformation controlee et d'une 
augmentation de la courbure des surfaces du cristallin. Le mecanisme 
d'accommodation parvient de la contraction du muscle ciliaire qui augmente les 
tensions de la zonule et permet au cristallin de prendre une autre forme (plus 
ronde). Autrement dit, ('accommodation peut se definir comme la faculte du 
cristallin a augmenter sa puissance refractrice pour mettre au point les images 
sur la retine, en vision de pres. A I'inverse, lorsque I'ceil met au point a I'infini, 
le muscle ciliaire est relache, ainsi que la zonule, tandis que la lentille est sous 
une contrainte maximale prenant ainsi une forme plus plate. Tous les individus 
perdent leur aptitude a accommoder generalement au cours de la cinquantaine 
et doivent porter des verres correcteurs pour lire ou pour des travaux 
rapproches, ceci etant appele la presbytie. 

La presbytie est due a plusieurs facteurs, notamment au changement de 
toutes les composantes de I'appareil accommodatif : durcissement du materiau 
formant le cristallin qui fait que ce cristallin est moins deformable et 
changement dans sa geometrie produit par la croissance continue du cristallin. 
Ces changements comptent pour une grande part dans la reduction de 
l'accommodation avec I'age et la suivenance de la presbytie. 

^opacification du cristallin est appelee cataracte ; cela conduit a la perte 
de la vision. La cause la plus commune de la cataracte est I'age. L'operation de 
la cataracte avec implantation d'une lentille intraoculaire est la procedure 
chirurgicale la plus commune. La chirurgie actuelle de la cataracte consiste a 
retirer le materiau cristallinien opacifie contenu a I'interieur du sac du cristallin 
au travers d'une ouverture circulate et centrale sur la capsule anterieure ; 
cette operation est appelee capsulorhexis. L'ouverture presente habituellement 
un diametre de I'ordre de cinq a six millimetres et commence environ a deux 
millimetres de ('insertion anterieure de la zonule. La phacoemulsification est le 
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procede par lequel on fragmente par ultrasons le material! cristallinien qui est 
ensuite extrait du sac, par aspiration. Une lentille synthetique par exemple en 
polymethylmetacrylate (PMMA) ou souple et pliable en polymere acrylique ou 
a base de silicone est ensuite inseree a I'interieur du sac capsulaire. La 
puissance optique de la lentille intraoculaire fixe est generalement choisie pour 
minimiser la deficience refractive post-operatoire du patient de sorte que le 
pouvoir de mise au point de la lentille est fixe, ce qui ne permet pas d'obtenir 
une accommodation. 

De nombreux essais ont ete tentes pour restaurer au moins partiellement 
I'aptitude a I'accommodation avec une lentille intraoculaire. 

C'est ainsi que le document FR 2 784 575 propose un implant intraoculaire 
accommodatif comprenant une lentille avec une partie optique centrale et une 
partie peripherique de maintien de celle-ci dans le sac capsulaire. La liaison 
entre ces deux pieces est telle que la lentille peut se deplacer axialement vers 
I'avant ou vers I'arriere de rceil selon que la zonule est tendue ou relachee. On 
peut ainsi realiser une accommodation par modification de la puissance 
refractive du systeme, en reponse a une contraction ou a un relachement.du 
muscle ciliaire et de la zonule associee. 

On retrouve ce principe de deplacement axial de la lentille dans d'autres 
applications telles que par exemple le document WO 84/04449 ou I'implant 
place dans le sac cristallin comprend une lentille qui se deplace axialement 
grace a un element elastique qui reagit a I'etat (tendu ou relache) du muscle 
ciliaire, on modifie ainsi le pouvoir de convergence de rceil. 

Une autre fagon de modifier ce pouvoir de convergence peut etre obtenue 
grace a un implant dont la courbure (forme) de la lentille peut se modifier. 

Les documents WO 89/06520 et WO 96/35398 presentent des implants 
qui relevent de ce principe. 

Plus specifiquement, dans le document WO 89/06520, la modification de 
la courbure est obtenue par gonflement de la lentille realisee en un materiau 
elastique. A cette fin, un gel ou autre fluide visqueux peut etre introduit a 
I'interieur de la lentille. 
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Dans le document WO 96/35398, la partie deformable de la lentille peut 
etre modifiee par I'introduction d'un gel viscoelastique. 

Ces implants sont en fait des structures peu simples en elles-memes, avec 
en outre des elements de liaison additionnels qui rendent I'ensemble complexe 
et peuvent a terme diminuer pire empecher leurs fonctionnalites. 

La presente invention propose une solution a la fois simple, fiable et qui 
resout parfaitement le probleme de ('accommodation de I'ceil. 

Ainsi, la presente invention a pour objet un implant intraoculaire 
accommodatif comprenant une partie optique centrale reliee a une partie 
peripherique (ou haptique) de maintien de la partie optique dans le sac du 
cristallin, et de transmission a la partie optique des forces et deplacements de 
la partie equatoriale du sac capsulaire resultant des changements d'etat du 
muscle ciliaire. 

Conformement a I'invention, I'haptique est une piece deformable, de 
revolution, comprenant un anneau ayant un premier appui sur le sac du 
cristallin, le bord interieur de I'anneau etant relie a un demi-tore evide en un 
materiau deformable et elastique dont le diametre interieur est relie a la 
peripheric de la partie optique centrale, le demi-tore presentant un deuxieme 
appui de I'haptique de telle sorte que la variation A de la hauteur axiale L de 
I'haptique entre le premier appui et le deuxieme appui cree un deplacement 
axial de I'optique d'une longueur superieure a ladite variation A. 

Ainsi par une structure simple, une accommodation tres performante peut 
etre realisee. 

Par ailleurs, le materiau deformable formant I'implant selon I'invention 
permet de plier I'implant aisement lors de son insertion dans le sac du cristallin. 
Une incision corneenne de dimension tres limitee peut done etre pratiquee ce 
qui est tout a fait positif puisque beaucoup moins traumatisant pour I'oeil 
opere. 

Preferentiellement, I'implant intraoculaire presente une hauteur axiale L 
comprise entre 2 et 3 mm. 
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Avantageusement, le demi-tore evide comprend sur sa surface interieure 
des nervures orientees sensiblement parallelement a I'axe XX' de symetrie de 
I'implant. 

Les nervures peuvent contribuer a favoriser la modification de la forme du 
5 demi-tore evide lorsque I'implant est sollicite. 

Selon un mode de realisation de I'invention, I'implant comprend six 
nervures axiales. L'haptique peut etre realise en silicone, ou en 
polymethacrylate d'hydroxyethyle pHEMA ou derives du PMMA. 

Ces materiaux presentent d'abord une totale compatibility avec le milieu 
10 optique. De plus, leur elasticite est tout a fait adaptee a la fonction de 
l'haptique. 

Conformement a une caracteristique additionnelle de I'invention, 
I'anneau d'appui presente un diametre interieur proche de celui de Pappui 
posterieur de l'haptique. 
15 En outre, I'anneau d'appui presente un diametre exterieur inferieur au 

diametre equatorial 0 du sac du cristallin. 

L'anneau d'appui assure ainsi un bon positionnement de I'implant dans le 
sac du cristallin, a la fois axialement et radialement. 

Selon une application preferee de I'invention, I'implant intraoculaire est 
20 dispose dans le sac du cristallin de 1'oeil, prealablement ouvert et vide de son 
contenu. Cette application est liee a I'operation de la cataracte. 

D'autres caracteristiques, details, avantages, particularites de I'invention 
apparaitront mieux a la lecture de la description qui va suivre faite a titre 
illustratif et nullement limitatif en reference aux dessins annexes sur lesquels : 
25 - la figure 1 est une coupe partielle et simplifiee du globe oculaire ; 

- la figure 2 est une perspective d'un demi-implant selon I'invention ; 

- les figures 3A et 3B sont des coupes simplifies montrant 
respectivement I'optique en position arriere de I'ceil, et en position avant ; 

- la figure 4 est une vue de face de I'implant selon I'invention ; 

30 Afin de bien comprendre I'environnement auquel est associee I'invention, 

une breve description du globe oculaire va etre faite en relation avec la figure 1 
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qui montre les principaux elements constituent le globe oculaire, plus 
particulierement la zone anterieure dudit globe. 

La zone la plus anterieure du globe oculaire est delimitee par la cornee C 
de forme semi-spherique, qui definit avec l'iris I une chambre anterieure 
remplie d'humeur aqueuse. L'iris de forme sensiblement annulaire est une sorte 
de diaphragme pour le systeme optique forme par I'ceil. 

Centre et a une faible distance derriere l'iris I, se trouve le cristallin CR 
relie par des fibres zonulaires ou zonules Z au muscle ciliaire MC. De facon plus 
precise le cristallin est forme d'une enveloppe ou sac capsulaire qui renferme le 
materiau cristallinien. En fonction de la tension du muscle ciliaire MC et/ou des 
zonules Z, le sac cristallin est plus ou moins sollicite et peut done prendre une 
forme differente et/ou une position differente : e'est le phenomene de 
I'accommodation deja explicite. 

On definit couramment le diametre equatorial comme le diametre 0 du 
cristallin C. C'est ce diametre qui varie en fonction de la traction exercee par le 
muscle ciliaire sur le cristallin. 

Sur la figure 1, le cristallin presente au repos la forme indiquee en traits 
pleins tandis qu'a I'etat d'accommodation (vision de pres) il presente la forme 
en pointilles. 

Comme il a ete dit plus haut, I'implant intraoculaire selon I'invention est 
dispose dans le sac capsulaire du cristallin prealablement vide de son contenu 
et presentant une ouverture anterieure sensiblement circulaire. 

Une forme de realisation possible de I'invention est representee sur la 
figure 2. 

L'implant comprend une partie optique centrale 1 reliee a une partie 
peripherique 2 couramment appelee haptique et destinee avant tout au 
maintien et au positionnement de la partie optique 1 dans le sac du 
cristallin Cr. L'haptique presente egalement une fonction de transmission a la 
partie optique 1 des forces et deplacements de la partie equatoriale 
(exterieure) du sac capsulaire, qui resultent des changements d'etat (tendu ou 
relache) du muscle ciliaire MC. 
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Conformement a Pinvention, la partie peripherique 2 ou haptique est une 
piece deformable de forme globalement cylindrique et qui comprend un anneau 
3 en appui sur le sac du cristallin. 

Le bord interieur 31 de I'anneau 3 est relie a un demi-tore evide 4 realise 
5 en un materiau deformable et elastique. 

La partie la plus interne du demi-tore 4 est reliee a la partie optique 
centrale 1. 

Comme il est visible sur la figure 2, le demi-tore evide 4 est de revolution, 
de forme generate cylindrique, presentant en coupe longitudinale sensiblement 
10 la forme d'un U, et qui comme il va etre explique plus loin, peut se deformer. 
Les extremites du U sont done respectivement reliees au bord interieur 31 de 
I'anneau 3 et au bord exterieur 11 de la partie optique 1. 

Le fond du U (ou demi-tore evide 4) est en appui sur le sac du cristallin. 
Par ailleurs, la surface interieure du demi-tore evide 4 peut presenter des 
is nervures 5 orientees sensiblement parallelement a Paxe optique XX 1 (ou axe de 
symetrie de Pimplant). Selon un mode de realisation de Pinvention, six nervures 
axiales 5 sont prevues. Les nervures 5 sont preferentiellement angulairement 
regulierement espacees, pour des raisons evidentes de repartition des forces. 
A titre illustratif, Timplant peut etre realise en pHEMA ou encore en 
20 silicone. 

L'epaisseur de la paroi du demi-tore 4 est de Tordre de 0,1 mm, les 
rainures 5 ayant une epaisseur sensiblement deux fois plus grande. 

Le diametre exterieur de la partie optique 1 est de Tordre de 5,5 mm, le 
diametre interieur de I'anneau 3 peut etre de Pordre de 7,5 mm et son 
25 diametre exterieur est d'environ 9,5 mm. 

Par ailleurs, la variation maximale A de la hauteur de I'implant (mesuree 
sur Paxe XX 1 ) est inferieure au deplacement axial maximum de Poptique 1. 

Ledit deplacement de Poptique 2 peut etre deux fois superieur a la 
diminution de la hauteur de Pimplant, entre deux positions extremes. Ceci est 
30 tres appreciable pour Paccommodation. 
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A titre illustratif, pour un raccourcissement de 1 mm de la hauteur L de 
I'implant, I'optique 1 se deplace de 2 mm. 

Les figures 3A et 3B montrent justement le deplacement de I'optique 1 
entre un etat de repos (figure 3A) avec la zonule Z relachee et I'optique 1 en 
arriere de I'ceil. 

Sur la figure 3B, qui concerne I'etat d'accommodation, la zonule Z est 
tendue, I'haptique est de ce fait comprimee axialement ; il s'en suit que 
I'optique 1 est deplacee vers I'avant de I'oeil, avec le rapport des longueurs et 
des variations tel qu'exprime ci-avant. 

Lorsque le sac capsulaire du cristallin est soumis a la tension de la zonule 
Z (vision de loin) on est dans la configuration, selon la figure 3A avec I'optique 
1 repoussee vers I'arriere de I'oeil ce qui permet une mise au point a I'inflni. 

En revanche, lorsque le muscle ciliaire MC est contracte, c'est-a-dire 
lorsque la zonule est tendue il y a un aplatissement de I'implant, plus 
specifiquement une diminution de la hauteur L de I'haptique 4, selon I'axe XX', 
qui entraine un deplacement de I'optique 1 vers I'avant de I'oeil, dans le sens 
d'une augmentation de la puissance refractive du systeme. II s'agit alors de 
I'accommodation pour mettre au point sur des objets proches (vision de pres). 

II existe en fait une autre theorie de I'accommodation selon laquelle 
lorsque le muscle ciliaire MC est contracte, la zonule se relache liberant la 
propre elasticite du cristallin Cr, augmentant ainsi sa puissance. 

Dans ce cas, la position de I'implant selon I'invention doit etre inversee, le 
premier appui etant dispose a la place du deuxieme appui et inversement. 
Ainsi, lorsque la zonule est tendue, hors accommodation, I'optique 1 est en 
arriere, tandis que lorsque la zonule est detendue (en accommodation) 
I'optique 1 est en avant. 

Afin de bien faire comprendre la structure de I'implant selon un mode 
prefere de I'invention, la figure 4 montre schematiquement cet implant de face. 
Les memes elements portent evidemment les memes references que sur les 
figures precedentes. II est ici rappele que les rainures 5 ne sont nullement 
obligatoirement presentes. 



• 
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REVENDICATIONS 

1. Implant intraoculaire accommodatif comprenant une partie optique 
centrale (1) reliee a une partie haptique (2) de maintien de la partie optique 

5 (1) dans le sac du cristallin, et de transmission a la partie optique (1) des 
forces et deplacements de la partie equatoriale du sac capsulaire resultant des 
changements d'etat du muscle ciliaire (MC), 

caracterise en ce que I'haptique (2) est une piece deformable, de 
revolution comprenant un anneau (3) ayant un premier appui sur le sac du 

10 cristallin (Cr), le bord interieur (31) de I'anneau (3) etant relie a un demi-tore 
evide (4) en un materiau deformable et elastique dont le diametre interieur est 
relie a la peripherie de la partie optique centrale (1), le demi-tore (4) 
presentant Un deuxieme appui de I'haptique de telle sorte que les variations A 
de la hauteur axiale L de I'haptique entre le premier appui et le deuxieme appui 

is creent un deplacement axial de I'optique (1) d'une longueur superieure a ladite 
variation A. 

2. Implant intraoculaire selon la revendication 1, caracterise en ce que la 
hauteur axiale L est comprise entre 2 et 3 mm. 

3. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des revendications 1 ou 2, 
20 caracterise en ce que le demi-tore evide comprend sur sa surface interieure 

des nervures (5) orientees sensiblement parallelement a I'axe de symetrie XX' 
de I'implant. 

4. Implant selon la revendication 3, caracterise en ce qu'il comprend six 
nervures axiales (5). 

25 5. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des revendications 

precedentes, caracterise en ce que I'haptique (2) est realise en silicone. 

6. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des revendications 1 a 3, 
caracterise en ce que I'haptique (2) est realise en polymethacrylate 
d'hydroxymethyle (pHEMA) ou en silicone. 
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7. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que I'anneau d'appui (3) presente un diametre 
interieur proche de celui du deuxieme appui de I'haptique (2). 

8. Implant intraoculaire selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que I'anneau d'appui (3) presente un diametre 
exterieur inferieur au diametre equatorial 0 du sac cristallin. 
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